
	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล น�ำหลัก 3P จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. มาใช้ในการออกแบบกระบวนการ และเสริมด้วย 
PDCA เพื่อการพัฒนาคุณภาพ โดยมีแนวคิดเริ่มต้นว่า ท�ำไมต้องมีเรา เราท�ำสิ่งนี้ไปเพื่อ
อะไร และก�ำหนดเป็นวัตถุประสงค์ (Purpose) ของกระบวนการ ไม่ว่าจะในบรบิทของ
องค์กร/หน่วยงาน/โครงการ และก�ำหนดตวัชีว้ดั (KPI) ที่แสดงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เพื่อใช้ในการก�ำกับติดตามผลลัพธ์ (Performance)  
ที่สามารถบอกได้ว่าเราท�ำได้ดีหรือไม่ เรียนรู้จากสิ่งที่เราท�ำได้ดี และหาโอกาส 
ในการพัฒนา กรณีผลลัพธ์ไม่บรรลุเป้าหมาย (PDCA) จากนั้นจึงท�ำการออกแบบ
กระบวนการ/วิธีการท�ำงาน ว่าเราจะท�ำงานกนัอย่างไร (Process) ตามข้อก�ำหนดส�ำคญั

เรียนรู้ 3P กับการก�ำหนดตัววัด
	 •	 ตวัวดัส่วนของ Purpose: เป็นตัวชีว้ดัหลกั (Key Performance Indicator หรอื Outcome KPI 

หรอื Lagging indicator) ใช้วดัประสิทธผิล/ความส�ำเรจ็ของงาน จะต้องสอดคล้องกบัเป้าหมายทีก่�ำหนด 

ดงันัน้ต้องก�ำหนดเป้าหมายให้ชดัเจน ถ้าเป้าหมายไม่ชดั กว็ดัผลไม่ได้

	 •	 ตัววัดส่วนของ Process: เป็นตัววดักระบวนการ (Process Indicator หรอื PI) ใช้ก�ำกบัหรอื

วัดความส�ำเร็จของกระบวนการส�ำคัญ อาจมี PI หลายตัวได้ โดยจะต้องสนับสนุนความส�ำเร็จของตัวชี้

วัดหลัก 

	 •	 KPI และ PI จะต้องสอดคล้องเชื่อมโยงกัน ผลลพัธ์แต่ละกระบวนการประกอบกนั จะส่งผล

ให้ตวัชีว้ดัหลักบรรลุเป้าหมาย นัน่คอื PI เป็น Leading indicator

	 •	 การวัดผล โดยเปรยีบเทยีบกับค่าเป้าหมาย และสามารถแสดงแนวโน้มผลลพัธ์ว่าดขีึน้ คงที่ 

หรอืลดลง หรอืมกีารเทยีบเคยีงอย่างเหมาะสม

	 ด้วยหลัก 3P จะท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) จากการรับรู้ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่เรา 

ตัง้ไว้ ด้วยการตดิตาม ประเมนิผล วเิคราะห์ และเรียนรูจ้ากแนวโน้มผลลพัธ์ ว่ากระบวนการใดส่งผลหรอืไม่ส่งผลให้งานมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล บรรล/ุ

ไม่บรรลเุป้าหมาย กรณีผลลัพธ์ไม่ดใีห้หาปัญหาและโอกาสในการพฒันาปรบัปรงุกระบวนการให้ดยีิง่ขึน้ โดยค้นหารากปัญหา และเลอืกเคร่ืองมอืแก้ไขปัญหา 

กรณีผลลัพธ ์ดี ให ้ท�ำการถอดความรู ้  จัดท�ำเป ็นมาตรฐานการปฎิบัติงาน และขยายผล และสิ่ งส�ำคัญคือ รอบเวลาในการติดตามที่ 

รวดเรว็ เหมาะสม มผีูร้บัผดิชอบ เป็นระบบ ยิง่การแสดงผลแบบเรยีลไทม์ได้ จะท�ำให้รบัรูส้ถานะ/ความก้าวหน้าได้เรว็ แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา ส่งผลให้ 

หน่วยงานท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ขบัเคลือ่นให้องค์กรเกดิประสทิธผิลและบรรลเุป้าหมายได้อย่างรวดเรว็ สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที่

งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ ตึกอ�ำนวยการ ชั้น 1  โทร. 98300 หรือ 98418 e-mail: sirirajum@mahidol.edu

	 จากตัวอย ่ าง Dr i ver  D iagram ที่ ออกแบบ 
กระบวนการด ้วยหลัก 3P-PDCA โดยเริ่มต ้นด ้วย  
1) การก�ำหนดเป้าหมายหลัก 2) ก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัด 
ประสิทธิภาพประสิทธิผล และ 3) ออกแบบกระบวนการ/
ปัจจัยขับเคลื่อนหลักและรอง โดยมีการก�ำหนดตัววัด
กระบวนการ เพื่อใช้ก�ำกับ/ปรับปรุงให้เกิด Performance 
ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด ดังนั้นเรามาเรียนรู้เรื่องตัววัด 2 
ประเภทไปพร้อมกันนะคะ ว่าเหมือนหรือต่างกันอย่างไร

*ศึกษาบทความเรื่อง Driver Diagram เพ่ิมเติมได้ที่เว็บไซต์งานบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพ https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/um/

แหล่งอ้างอิง
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[เอกสารน�ำเสนอ]. ใน การอบรมเทคนิคและการเยี่ยมส�ำรวจภายใน ส�ำหรับผู้
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3P  กับการก�ำหนดตัววัด

ของกระบวนการน้ันๆ ได้แก่ กฎระเบยีบ มาตรฐาน ความเสีย่งส�ำคญั ข้อมลู/เสยีงลกูค้า ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียส�ำคัญ เทคโนโลยี อัตราก�ำลัง/ขีดความสามารถ
ของบุคลากร เป็นต้น เพื่อตอบสนองเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้

ตัวอย่าง การออกแบบกระบวนการ 3P-PDCA ด้วย Driver Diagram* และการก�ำหนดตัววัด
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